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Actualitatea studiului. Accidentul vascular cerebral (AVC) la copil reprezintă o urgenţă neurologică majoră, fi ind 
o cauză primordială de morbiditate şi mortalitate. Este depistat în perioda neonatală la unul dintre 2500-4000 copii 
născuţi vii, iar la copiii cu vârsta de peste o lună se întâlneşte la 1,2-8 per 100 000. 
Scopul studiului constă în elaborarea protocolului clinic naţional de conduită a accidentului vascular cerebral la copil. 
Material şi metode. Studiul s-a bazat pe cercetarea datelor din literatura de specialitate şi a protocoalelor clinice 
internaţionale de management al AVC la copil. 
Rezultate. Abordarea terapeutică a AVC la copil se bazează pe recunoaşterea AVC, reevaluarea şi documentaterea 
semnelor vitale şi stării neurologice în mod continuu în primele 6 ore. Totodată, este important de menţionat că AVC la 
copil decurge atipic (în funcţie de vârstă), iar în o treime până la o cincime cazuri este acompaniat de convulsii, din care 
motiv este necesară monitorizarea statusului convulsiv prin aplicarea protocolului clinic indicat în astfel de cazuri. La 
copilul mic, uneori, AVC-ul este însoţit de probleme motorii, de vorbire şi de sensibilitate. Iar AVC-ul din timpul sarcinii 
sau apărut imediat după naştere, poate evolua fără simptome marcante. Mai mult, la nou-născutul cu AVC simptomele 
clinice pot fi  subtile sau AVC-ul poate fi  asimptomatic până la vârsta de 4-8 luni. Uneori, se constată convulsii sau paralizie 
motorie, frecvent de hemitip. Ca rezultat, mulţi copii riscă să nu primească tratamentul adecvat. ACV-ul, fi ind o patologie 
cu un grad înalt de invalidizare, duce la letalitate în 12% cazuri, iar în 70% cazuri dezvoltă un defi cit neurologic stabil. 
Concluzii: Dezvoltarea protocoalelor clinice naţionale, bazate pe studii internaţionale, în special pentru populaţia 
pediatrică, este importantă pentru recunoaşterea în timp util a AVC, stabilirea precoce a diagnosticului clinic şi acorda-
rea timpurie a ajutorului medical. Măsurile preventive ţin de educarea populaţiei în scopul recunoaşterii AVC la copil şi 
adresarea timpurie la serviciul de urgenţe medicale. Protocolul clinic naţional va contribui la ameliorarea cunoştinţelor 
specialiştilor din domeniu în vederea managementului corect al AVC la copilul de diferite vârste pentru prevenirea 
apariţiei ulterioare a complicaţiilor neurolgice.
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Current relevance of the study. Cerebrovascular accident or stroke in children represents is a major neurological 
emergency, being a principal cause of morbidity and mortality. It is determined during the neonatal period in one of 
2500 – 4000 live born, and in 1,2 to 8 per 100000 children aged over one month. 
The aim of the study is to develop the national clinical protocol of stroke management for children. 
Material and methods. The present study was based on the data from the special literature of the area and on the 
international clinical protocols of stroke management for children. 
Results. The therapeutic approach of stroke in children is based on stroke recognition, revaluation and continuo-
usly registering of vital signs and neurological status within the fi rst 6 hours. At the same time, it is important to note 
that stroke in children can manifest atypically, depending on age, and in one third to one fi fth cases is accompanied by 
seizures, causing the necessity to monitor the seizure status using the clinical protocol indicated in such cases. In small 
children sometimes stroke is accompanied by motor problems, and disorders of speech and sensitivity. Moreover, stroke 
during pregnancy or immediately after birth can manifest without the marked symptoms. In the newborn with stroke 
clinical symptoms may be subtle or stroke may be asymptomatic until the age of 4 – 8 months. Sometimes can be noted 
seizures or motor paralysis, frequently on the one side of the body. As a result, many children from high risk group not 
receiving adequate treatment. Stroke often lead to a high degree of disability and can be cause of death in 12% cases, 
and in 70% cases develops a long-lasting neurological defi cit. Conclusions: Development of national clinical protoco-
ls, based on international studies, especially for the pediatric population, is important for timely recognition of stroke, 
early establishment of clinical diagnosis and early ensuring of medical assistance. Preventive measures are related to 
the education of the population for the purpose of recognizing of stroke in children and early addressing for the medical 
emergency service. The national clinical protocol will help improving the knowledge of specialists in the fi eld for stroke 
management in children of different ages to prevent development of neurologic complications.
